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Yang terhormat. 
Saudara Menteri Pendidikan dan Kebildayaan. 
Para Pembesar Sipil dan Militer. 

Saudara-saudara Ketua dan Anggauta Dewan Penyantun. 

Saudara Rektor UnivC1Sitas Airlangga, 

Saudara-saudara Guru Besar. Lektor Kepala. Lektor dan Asisten, 

Para Ternan Sejawat, 

Para Mahasiswa. 

Hadirin sekalian yang saya muliakan. 
ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga
 
PIDATO GURU BESAR
BEBERAPA MASALAH PENYAKIT DIABETES... 
SOEKONO SASTRODIWIRJO
Assalamu'alaikum w.w. 
Dengan 
•
ucapan syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas kemurahan 
hati yattg dianugerahk.an kepada saya, hingga pada )llIgi ini saya dapat membacakan 
pidato pengukuhan ini di hadapan hadirin yang saya muliakan, perkenankanIah 
saya menguraikan sebagai pitihan dari bidang saya beberapa masalah dan penyakit 
diabetes mellitus daIam hUbungannya dengan perkembangan penyakit jantung 
atherosklerotik. salah satu topik yang pada saat ini cukuJitbanyak dipelajari dan 
( banyak didiskusikan oleh para sarjana kedokteran. 
t Tidak dapat djsangkal, bahwa pepyakit infeksi masih merupakan masalah 
kcsehatan yang terpenting di negara kita yang' meminta banyak korban. akan 
tetapi kita boleh bangga dengan apa yang telah dicapai daIam bidang ini.'Dan saya 
yakin dengan perbaikan keadaan sosial ekonomi, kemajuan tehnik yang pesat. 
dengan tersedianya obat-obat yang ampuh, banyak persoalan kesehatan lebih 
mudah akan dapat ditanggulangi. 
Sudah,waktunya sekarang untuk lebih memberi perhatian terhadap penyakit­
penyakit khronis dan degenqatif karena ada.J)ya kecenderungan untuk meningkat. 
Hadirin yang' terhormat, 
Penyakit jantung atherosklerotik atau disebut juga penyakit jantung arterios­
klerotik. ischemic heart disease atau penyakit jantung koroner. ialah suatu penyakit 
jantung lazimnya dijumpai pada orang tua. Penyelidikan ilmiah mengenai sebab­
sebab dari penyakit ini dengan tujuan dapat mencegahnya dapat dikatakan masih 
berusia muda. Sebelum tahun 1933 sewaktU Cowdry mengeIuarkan publikasinya, 

para sarjana berpendirian, bahwa atherosklerosis merupakan suatu gejala dari usia 

Ianjut yang tak dapat dielakkan lagi, sehingga tidak perlu dipikirkan untuk men­

cegahnya ataupun menyembuhkannya. 

Pendapat ini temyata tidak seluruhnya benar. Memang frekwensi dan gawatilya 

penyakit ini meningkat dengan makin lanjutnya usia, akan tetapi diketahui pula, 

bahwa pada pembedahan mayat terhadap banyak mayat-mayat orang tua didapat­

kan tanda-tanda atherosklerosis ringan dan sebaliknya di negara-negara maju se­

perti Amerika Serikat, Australia dan be~erapa bagian dad Eropa. penyakit ini 

sudah banyak dijumpai pada orang-orang muda. 

Dari penelitian-penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan, bahwa 
banyak faktor dapat. disebut daIam proses atherosklerosis d~ngan 'manifestasi 
kliniknya yang penting seperti penyakit jantung koroner. Di k1inik penyakit ini 
dikenal dalam beberapa bentuk seperti angina pectoris dan infark myokard dengan 
akibat-akibatnya. ,seperti meningal mendadak dan sfbagainya. 
" 
" 
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Hadirin yang terhormat. TABEL II: 

PERKEMBANGAN JUMLAH KEMAti 
Di negara-negara yang telab maju morbiditas dan mortalitas karena penyakit JANTUNG RUMAH SAKIT ow.jantung koroner dalam dekade terakhir ini sangat meningkat dan- terutama pada 
pria dalam usia yang relatip masih muda. sehingga penyakit ini disebut pembunuh 
Panyakit Jantung . 
utama. yang dapat disamakan dengan epidemi dari suatu penyakit menular dari 
abad kesembilan betas. 
Keadaan di Inl::mesia masih lain, sehingga belum dap~t dikatakan. babwa ~ Atherosklerotik 
kita telah dihinggapi penyakit epidemi modem ini. akan tetapi kecenderungan RheumatikItIce arab itu dapat hadirin lihat di tabel.1 yang memberi gambaran jUmlah peri­
Hipertensiderita penyakit jantung yang' dirawat di Ruangan Jantung R.S. Dr. Soetomo 
selama 6 tahun terakhir. Cor pulmonale chr 
Bawaan 
Lain~ain 
Bukan pe'fkit jantung
TABEL I: 

PERKEMBANGAN JUMLAH PENDERITA PENYAKIT JAATUNG DI RUANGAN 
 Jumlah 
PENYAKIT JANTUNG RUMAH SAKIT DR.SOETOMO - SURABAYA 1968 - 1973 
• 
Penyakit Jantung 1968 1969 1970 1971 1972 1973 Kemudian baru menyusul 
hipertensi. 
Atherosklerotik 144 91 134 215 189 216 
Rheumatik 	 158 168 170 172 166 149 
Hipertensi 	 91 68 94 71 100 109 
Cor pulmonale chr 36 42 46 65 69 67 
Bawaan 	 14 14 20 25 30 29 
Lain-lain 	 24 22 51 24 49 68 Hadirin yang terhormat, 
Bukan penyakit jantung 13 33 13 31 27 51 
Selain uSia lanjut, banyak 
Jumlah: 450 438 528 603 . 630 689 berperanan pada perkembangan 
ialah hipertensi. hiperlipidemia, l flSik, merokok sigaret dan stress ~~ 	 di negara industri sebab penyakit 
makmur dengan kebiasaan-keb' 
lemak, terlalu banyak makan.Selain dapat dilihat peningkatan jumlah penderita penyakit jantung atheros­ beratkan pada faktor kurangnya
klerotik yang 	 dirawat dLRuangan Penyakit Jantung sejak tabun 1970, dapat Dalam hubungan ini adadilihat pula babwa kedudukan teratas yang semula ditempati oleh penyakit jan­ Darmojo pada surveynya di Se 
tung rheumatik sejak tabun 1971 telah digeser oleh penyakit jantung 'atheros­
ngemudi becak. Ternyata di.sini 
klerotik. 	 • pengemudi becak jelas kecil sel
Dalam jumlah kematian pun penyakit jantung atherosklerotik sekarang men­
cukup banyak mengisap rokok.duduki tempatteratas. seperti dapat dilihat pada tabeill. hadap penyakit jantung koroner. 
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TABEL II: 

PERKEMBANGAN JUMLAH KEMATIAN 01 RUANGAN PENYAKIT 
dan mortalitas karena penyakit 
JANTUNG RUMAH SAKIT OR: SOETOMO 1968 - 1973.meningkat dan- terutama pada 

penyakit ini disebut pembunuh 

Penyakit Jantung " 1968 1969 ~970 1971 1972 19734ari suatu penyakit menular dari 
, belum dap~t dikatakan, bahwa Atherosklerotik 19 11 32 '51 43 44 
ini, akan tetapi kecenderungan 
Rheumatik 28 31 26 31 26 21
memberi gl\Jllbaran jumlah pen"­
Jantung R.S. Dr. Soetomo Hipertensi 20 9 8 12 20 18 
Cor pulmonale chr 15 13 23 28 25 20 
Bawaan 
-
-'I -'I -'I 
Lain-lain 6 4 4 3 8 8 
Bukan peWkit jantung 5 6 3 9 4 2 
JA~TUNG 01 RUANGAN 
Jumlah 94 74 96 135 127 114
- SURABA YA 1968 - 1973 
•1970 1971 1972 1973 
Kemudian baru menyusul penyakit jantung rheumatik dan penyakit jantung 
hipertensi. 

134 215 189 216 

, 170 172 166 149 
,94 71 100 109 
46 65 69 67 
20 25 30 29 
• 
51 24 49 68 
Hadirin yang terhormat, 
13 31 27 51 • 
Selain usia lanjut, banyak faktor-faktor dari apa yang. disebu t high-risk group 
628 603 630 689 berperanan pada perkembangan penyakit jantung koroner. Yang sering disebut l ialah hipenensi, hiperlipidemia, diabetes mellitus. obesitas, kurangnya aktivitas 
fisik, merokok sigaret dan stress. Tepat sekali adanya anggapan bahwa terutama )~ di negara industri sebab penyakit ini terletak pada kesalahan cara hidup yang serba 
makmur dengan kebiasaan-kebiasaan yang kurang baik seperti banyak makan 
lemak, terlalu banyak makan. banyak merokok dan sebagainya. Ada yang menitik erlta penyakit jantung atheros­
beratkan pada faktor kurangnya aktivitas fisiko~tung sejak tahun 1970, dapat 
Oalam hubungan ini ada baiknya untuk diketahui apa yang dijumpai Boedhi 
, ,ditempati oleh penyakit jan­
Darmojo pada surveynya di Semarang di kalangan dokter, pegawai negeri dan pc­
, oleh penyakit jantungatheros­

f ngemudi becak. Ternyata di. sini frekwensi penyakit jantung koroner pada golongan 

pengemudi beak jew kecil sekali. Seperti diketahui pada umumnya golongan ining atherosklerotik sekarang men­
cukup banyak mengisap rokok. Mungkin ak~vitas fisik memberi pelindung ter­tabeill. 
hadap penyakit jantung koroner. 
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Para hadirin yang terhormat, 
Bagaimana halnya dengan faktor diabetes mellitus? 
Peranan diabetes mellitus sangat penting, karena ciri-ciri khas dari penyakit ini 
dan adanya kecenderungan insjdens yang meningkat. Diabetes pertama dikenal 
dengan adanya gangguan dari metabolisme dan kedua dengan adanya ke1ainan vas­
kuler. Kel~nan manasang timbul dahulu, serta bagaimana hubungan yang satu t· 
dengan yang lain masih belum banyak diketahui. 
Untuk kelainan pertarna telah ditemukan obatnya, ialah suntikan insulin, t 
sehingga pada saat ini seharusnya tidak perlu lagi banyak penderita diabetes me­
ninggal disebabkan koma diabetes pada mana mereka kehilangan kesadaran, seperti 
pada penderita·penderita kita yang dirawat di R.S. Dr. Soetomo. 
Selaroa tahun 1972 dan 1973 Vmparoanya, dan sebanyak 264 penderita 
diabetes yang dirawat di Ruangan Penyakit Dalam tidak kurang dari 12 penderita 
atau 4,5% dimasukkan dalam keadaan koma yang kemudian meninJfal. Dari ke­
se1uruhannya yang meninggal karena diabetes mellitus ialah 47 or4, ini berarti 
kurang lebih 25%. Sungguh suatu angka yang mengesankan. Tidak disangkal, bahwa 
sebagian bew dari penderita-penderita yang dirawat terdiri dan penderita-penderita 
yang keadaannya sudah parah, akan tetapi pada umumnya mereka denlJan koma 
diabetes sebelumnya telah mengetahui tentang keadaan penyakitnya. 
Kesan kami wah, bahwa pada penderita-penderita kita masih kurang sekali 
ditanamkan pengertian dari penyakit yang menahun ini. 
Sebagi contoh bahan perbandingan saya sertakan tabel III dari Joslin Clinic 
yang memberi perincian dari sebab kematian pada 5009 penderita diabetes yang 
meninggal dari tahun 1960 sampai 1968 .. 
•TABEL III: 

CAUSES OF DEATH IN 6009 PATIENTS DRYING IN THE 9-YEAR PERIOD, 1.- - 1968 

Jelas sekali pada tabel ini 
yang sangat rendah, yang m' 
tinggi dari penderita-penderita di 
Para hadirin yang terhormat, 
Untuk kelainan vaskuler. 
yang dapat dilakukan ialab 
jelas mempercepat jalannya p 
angka kematian karena kom 
sehingga life expectancy dati 
sebaliknya jumlah penderita 
meningkat. Dan inilah yang 
dan ongkos perawatannya 
Mengepai insidens d' 
penderita diaJ;>etes yang m 
pesat meningkat. Bila pada. 
betobat maka pada tahun 191. 
kira hal demikian juga dialami 
Hadirin yang terhormat, 
Causes Pen;ent of total 
Diabetic coma 
Vascular disea$8, total 
Cardiac 
Renal 
Carebrovascular 
Gangrene 
Other 
Cancer 
Infections, non-tuberculous 
Tuberculosis 
Other causes 
53.2 
8.9 
12.0 
1.0 
1.5 
1.0 
76.6 
10.8 
5.4 
0.8 
5.4 
100. 
kematian· karena penyakit 
nyakit koroner. .r Pada penderita diabctesl 
lebih cepat dan pula pada j: jantung koroner dan pada 
. Oleh Hurst dan Logue 
diabetesumumnya timb~ 10 
tanpa diabetes dan bampir 
diabetes yang telah menderita 
Mengenai insidens dalam 
dikemukakan, bahwa penyakil 
penderita diabetes dijumpainya: 
termasuk pemeriksaan dengan 
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,ciri-ciri khas dari penyakit ini 
kat. Diabetes pertama dikenal 
a dengan adanya kelainan vas­
bagaimana hubungan yang satu 
obatnya, iaIah suntikan insulin, 
. banyak penderita diabetes me­
ka kehilangan kesadaran, seperti 
. Dr. Soetomo. 
a. 	 dati sebanyak 264 pendenta 
tidak kurang dari 12 penderita 
.kem~dian meninjfal: ~ari ke­
tus laIah 47oratr, 1m berarti 
kan. Tidak disangkal, bahwa 
t terdiri dari penderita-penderita 
umumnya mereka denpn koma 
c:adaan penyakitnya. 
derita kita masih kurang sekali 
un ini. 
tabel III dari Joslin Clinic 
SOO9 penderita diabetes yang 
E 8-YEAR PERIOD, 1(MiO • 1968 
P8~nt of total 
1.0 
76.6 
10.8 
5.4 
0.8 
5.4 
100 
y.;;f" 
Jelas sekali pada tabel ini dapat dilihat jum1ah kemadan karena koma diabetes' 
yang sangat rendah, yang menurut hemat kami disebabkan karena kesadaran yang 
tinggi dari penderita~penderita di sana mengenaipenyakitnya. 
Para hadirin yang terhormat, 
Untuk kelainan vaskuler, obat spesifik seperti insulin belum dikenal. Apa 
yang dapat dilakukan ialah usaha meniadakan faktor-faktor yang'kiranya cukup 
jelas mempercepat jalannya proses atherosklerotik. Dengan penemuan insulin 
angka kematian karena komplikasi akut dari diabCtes memang dapat ditekan, 
sehingga life expectancy dari penderita diabetes dapat diperpanjang. akan tetapi 
sebaliknya jumIah penderita diabetes dengan gangguan vaskuler lebm banyak 
meningkat. Dan inilah yang membuat persoalannya menjadi masaIah yang iumit 
dan ongkos perawatannya mahal . 
Mengepai insidens diabetes dapat saya kemukakan, bahwa sejak 1967 jumIah 
penderita dial;>etes yang mengunjungi Poliklinik Diabetes R.S. Dr. Soetomo sangat 
pesat meningkat. Bila pada. tabun 1967 didapati 1540 penderita, diabetes yang 
berobat maka pada tabun 1972 jumlahnya sudah meningkat menjadi 4057. Saya 
kira hal demikian juga dialami di rumah sakit-rumah sakit lain. • 
Hadirin yang terhormat, 
Mengenai insidens dari penyakit jantung koroner dalam kepustakaan disebut. 
bahwa pada bedah mayat penderita diabetes didapati angka yang berkisar antara 
45% dan 75%, suatu angka yang jauh lebih tinggi dari pada apa yang didapati 
pada bedah mayat pendCJ:ita non~iabetes ialah antara 8% sampat 30%. Pada umum; 
nya dikatakan, bahwa penyumbatan koroner dijumpai lima kali lebih banyak 
pada diabetes. Angka kernatian di Amerika Serikat di antara diabetisi pada tabun 
1964 disebut 53.3% karena penyakit koroner. sedangkan angka untuk semua 
kernatian· karena penyakit kardiovaskuler disebut 30%. Ini sudah termasuk pe­
nyakit koroner. ' 
Pada penderita diabetes jalannya proses arteriosklerotik lebm mudah dan 
lebm cepat dan pula pada usia yang relatip muda leb~ mudah terkena penyakit 
jantung koroner dari pada penderita tanpa diabetes. 
. Oleh Hunt dan Logue dikemukakan, babwa kelainan atheroslderotik pada 
diabetesumumnya timb~ 10 sampai 12 tabun lebih cepat dati pada penderit~ 
tanpa diabetes dan hampir selamanya atheroskierosis dijurnpai pada penderita 
diabetes yang telab menderita sakit Iebm dari 5 tahun. 
Mengenai insidens dalam klinik oleh' Bryfogle dan Bradley umpamanya dapat 
dikemUkakan, bahwa penyakit jantung koroner yang symptornatis di kalangan 
penderita diabetes dijumpainya' sebanyak 19% dan bila memakai kriteria yang luas 
termasuk pemeriksaan dengan E.C.G. dan enzima. maka insidens melebmi 40%. 
11 
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Pad~ penderita-penderita diabetes kita yang datang berobat di Poliklinik 
Diabetes R.s. Dr. Soetomo hanya pemeriksaan dengan E.C.G. yang dapat dilaku­
kan secara rutin. Selama tabun 1970 sampai 1973 sebanyak 862 penderita diabetes 
yang dapat diperiksa didapati 125 penderita atau 14.5% dengan penyakit jantung 
koroner. 
Hadirin yang terhormat, 
Angka mortalitas karena infark myokard pada penderita diabetes di Joslin 
Clinic dapat disamakan dengan center-center lain. Untuk tahun 1956 umpamanya 
disebut 58% pada serangan pertama dan 61 % pada semua infark myokard, sedang­
kanPertamian dan Bradley selama 1954 sampai 1958 pada 258 penderita diabetes 
menjumpai mortalitas dini sebesar 38% pada serangan' pertama dan 55% pada 
serangan selanjutnya. Yang, .dimaksudkandengan mortalitas dini ialahkematian 
dalam waktu 60 hari sesudah serangan akut. Bandingkanlab angka-apgka ini dengan 
angka kematian penderita infark myokard tanpa diabetes yang biasanya berkisar 
. antara 15% sampai 30%. -Jelaslah bahwa kemungkinan pada diabetes untuk sembuh 
sesudah serangan infark myokard akut sangat tipis" bila dibandingkan dengan 
penderita-penderita tanpa diabetes. 
Diketahui pula, bahwa survival rate pada penderita dengan diabetes jauh lebih 
rendah dari penderita tanpa diabetes. Sesudah serangan pertama dari infark myo­
kard kira-kira 38% penderita diabetes dapat hidup seIama 5 tahun dan 25% bila 
serangan lebih dari dua kali. Tanpa diabetes angka survival 5 tabun biasanya sekitar 
50%· sampai 75%. • 
Para hadirin yang. terhormat, 
Suatu pertanyaan yang agak sering diajukan ialah, bagaimana prognosa pen­
derita diabetes yang harus menjalani operasi dan kemudian Sesudab. oPerasi, men­
dapat serangan infark myokard akut. Dalam hubungan ini Pertamian dan· JSradley 
mengemukakan, bahwa sebanyak 8.9% dari penderita-penderita diabetes mendapat 
serangan infark myokard sesudah operasi dan dari jumlah ini lIChanyak 82.6% 
meninggal dalam waktu dua bulan. Sungguh suatu angka yang perlu direnungkan 
• oleh para abli bedah sebelum melakukan pembedahan p~nderita diabetes. 
Para hadirin yang terhormat, 
Faktor jenis kelamin pun berperanan pada penyakit jantung koroner. Dalam 
kepustakaan disebut frekwensi penyakit jantung koroner pada pria 3 - 4 kali 
lebih banyak dari pada wanita. akan tetapi sesudab menopause jumlah pe~d~ita 
, ~ I 

,

,.
\.) 
Para hadirin yang terhormat •• 
Karena penyakit kOloner 
angka ktmatian yang tiilggi ' 
tiap penderita diabetes. K, 
penderita diabetes dengan iDfar; 
lebih banyak tanpa rasa nyed,: 
penderita tanpa diabetes. Akan 
teliti, maka yang betul-betul 
dilaporkan, bahwa infark tanpl. 
pada penderita tanpa diabetta; 
Dari Ruangan Jantung 
ngumpulkan angka 33% pea, 
, dapat diperinci berapa diantaraG]1 menderita diabetes. Kemu 
terutama pada kegagalan .
't 	 menjadi buruk, pada koma d' 
hal-hal lain yang tidak dik 
dan sebagainya. • 
Hadirin yang terhormat. 
Gejala hiperglikemia. aca 
mendapat serangan infark myo. 
-
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penderita diabetes di Joslin 
Untuk tahun 1956 umpamanya 
scmua infark myokard, sedang­
'58 pada 258 penderita diabetes 
angan pertama dan 55% pada 
, 'mortalitas dini ialabkematian 
. kanlah angka-a:pgka ini dengan 
'diabetes yang biasanya berkisar 
pada diabetes untuk sembuh 
tipis" bila dibandingkan dengan 
erita dengan diabetes jauh lebm 
gan pertama dari infark myo­
selama 5 tabun dan 25% bila 
datang berobat di Poliklinik 
E.C.G. yang dapat dilaku­ i 
lcbanyak 862 penderita diabetes r 
14.5% dengan penyakit jantung r 
! 
., 
t 
:iaIah, bag~mana prognosa pen­
kemudian sesudah operasi men­
IlpD ini Pertamian dan Bradley 
. -penderita diabetes mendapat 
. jumlah ini sebanyak 82.6% 
.ayang perlu direnungkan 
p\nderita diabetes. 
it jantung koroner. Dalam 
koroner pada pria 3 - 4 kali 
menopause jumlah pend~ta 
koroner pada wanita meningkat. schingga perbandingan menjadi kira-kira 1.3 
wanita banding 1 pria. Sc:mula disangka perbedaan ini disebabkan karena kadar 
cholesterol, akan tetapi pada pemeriksaan aorta ternyata kelainan atherosklerosis 
pada pembedaban mayat didapatkan sarna beratny4. Maka diduga. bahwa hormon 
oestrogen memberl perlindungan terhadap timhulnya infark myokard, akan tetapi 
pada pria yang selama 5 tabun mendapat pengobatan ethyloestradiol tidak dapat 
dibuktikan kehenaran pendapat terscbut. Walaupun demikian estrogen tidak jarang 
dipakai dalam dosis yang tinggi, sehingga mengakibatkan gejala-gejala feminisasi . 
Dari PoIiklinik Diabetes kita selama dua tabun d,.pat dikumpulkan sebanyak 125 
orang dengan peny.akit jantung koroner. yang terdiri dari 81 wanita dan 44 pria 
yang berarti perbedingan 1,8 wanita banding 1 pria. 
B.engan baban bedab mayat sebanyak 50.000 oleh Clawson dan Bell dapat 
dikemukakan. babwa penyakit jantung koroner yang fatal didapati pada pria 
deugan diabetes dua kali lebih banyak dari pada pria tanpa diabetes, sedangkan 
pada wanita diabetik dijumpai 'tiga kali lebih banyak bila dibandingkan dengan 
wanita tanpa diabetes. Kesimpulan yang dapat ditarik ialah. babwa pada wanita 
diabetik jalannya proses atherosklerotik lebih pesat dari pada pria diabetik. 
Para hadirin yang terhormat,. 
Karena penyakit koroner pada diabetes frekwensinya sangat tinggi dengari 
angka ktmatian yang tiilggi pula, maka perIu ditekankan pengenalannya pada tiap­
tiap penderita diabetes. Kesulitan dalam hal ini ialah babwa gejala-gejala pada 
penderita diabetes dengan infark myokatd akut relatip sedikit, bahkan seringkali 
lebih banyak tanpa rasa nyeri, bila dibandingkan dengan apa yang dikeluhkan 
penderita tanpa diabetes. Akan tetapi hila anamnesa dapat diambil dengan lebm 
teliti, maka yang betul-betul tanpa rasa nyeri mungkin sedikit dijumpai. Biasanya 
dilaporkan, babwa infatk tanpa rasa nyeri dijumpai sebanyak 11" sampai 15 " 
pada penderita tanpa diabetes. 
Dati Ruangan Jantung Made Sukallatya dan Tjiptono Dannadji dapat me­
ngumpulkan angka 33" penderita· infark myokard tanpa' rasa nyeri, hanya tak 

, dapat diperiitci betapa dilmtaranya yang menderita diabetes dan berapa yang tidak 

menderita diabetes. Kemungkinan adanya ganaguan dan koroner harus dipikirkan 

terutama pada kClagalan jantung, pada kadaan diabetes yang mendadak berubah 

menjadi buruk, pada kama diabetes, adanya muntab-muntah dan mual, atau adanya 
hal-hal lain yang tidak diketahui sebab-sebabnya, 'sepeni perasaan tidak enak 
dan sebagainya. • 
Hadirin yang terhormat, 
Gejala hiperglikemia. acapkali dijumpai untuk pertama kalinya pada waktu 
mendapat serangan infark myokard akut. Sowton umpamanya dapat menyebut 
13 
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73% dari penderita-penderitanya memberi glucose tolerance test yang tidak normal 
sesudah mendapat serangan infark dan dari 1 5 pende~ita yang 3 tahun kemudian 
dapat diperiksa kembali ternyata 4 orang yang masih memberi GTT yangtidak 
normal. Hasil-hasil yang kira-kira sarna diperoleh penyelidik-penyelidik lain seperti 
Reaven·dltk., sebanyak 76% dari 41 penderita, Hatch 67% dari 24 penderita dan 
Wahlberg 61% dari 590 penderita. Dikatakan, bahwa penyakit koroner dapat di­
jumpai tanpa gejala-gejala dan sebaliknya adanya gejala-gejala khas dari penyakit 
" 
koroner belum berarti adanya kelainan anatomik. 
Diagnosis penderita korQner yang dapat ditegakkan secara angiografik ter­
nyata juga memberi insidens GTT abnormal yang tinggi. S~bagai contoh dapat .. 
disebut angka-angka dari Falsetti dan Gorlin sebesar 64%, sedangkan angka1.ngka 
untuk control-group dari Herman dan Gorlin berjumlah 18% dan dari Sowton se­
besar 15%. 
Penyelidikan-penyelidikan lebih lanjut membuktikan, bahwa hiperglikfmia 
yang sifatnya sementara ini merupakan suatu peringatan akan kemungkinan 
timbulnya diabetes permanen di kemudian hari. 
Walaupun hingga sekarang masih belum jelas pengetahuan kita' tentang 
hipergIikemia ini, apakah ini akibat dari infark sendiri ataukah memang disebab­
kan dmbulnya diabetes essensiil karena stress dari serangan infark myokard akut, 
dilihat dari sudut klinik sebaiknya kita mengikuJi anjuran pemakaian pedoman 
sebagai berikut: 
1. bila hiperglikemi~ masih tetap ada sesudah 2 minggu, maka dapat dianggap 
bahwa sebelumnya s~dah ada diabetes latent yang sekarang menjadi manifest. 
2. bila infark sembuh dan GTT menjadi normal kembali sesudah 2 atau 3 
minggu, sebaiknya diagnosa diabetes jangan dibuat, akan tetapi diaIijurkan 
supaya pada waktu-waktu tertentu diperiksa kadar gulanya, 
3. sesudah sembuh dari shock yang menyertai infark, hiperglikemia hams 
diobati seperti terhadap diabetes. 
Pada penderita diabetes yang keadaannya sangat tergantung dari insulin dan 
mendapat serangan infark myokard akut, keadaan hiperglikemianya biasanya 
meinburuk dan dapat mencapai harga-harga yang tinggi. Di Joslin Clink pada 
tahun 1956 didapati 11 penderita demikian'dengan hiperglikemia' yang berkisar ,,'I. 
antara 400 sampai 800 mg% dan asidosis C02 8 - 20 millimol perliter. Per­
ubahan metabolik ini prognostik sangat jelek karena semua penderita meninggal 
pada waktu masih akut. Sembilan dari 11 penderita tersebut tak dapat disebut 
dalam keadaan ketosis. sehingga disangka ada faktor .;netabolik lain seperti asam 
laktat yang' dapat menyebabkan asidosis sebagai akibat dari keadaan shock karena 
infark. 
Kelainan sebaliknya dari hiperglikemia yaitu hipoglikemia sering pula me­
nimbulkan kekhawatiran, karena hipoglikemia yang agak berat dapat memberi 
kelainan pada ECG yang menyerupai ECG pada waktu mendapat serangan infark 
dan dianggap sebagai ischemia. Keadaan ini dapat timbul pada pengobatan dengan 
insulin. TernYllta keadaan .U!i . 
mernang disebabkan oleh hi., 
Pengalaman di JotIiD. 
infark myokard yang je1as ,1: 
bahwa kekhawatiran terha., 
nyakit koroner tidak perm " 
ohat oral seperti sulfonylurea 
Penderita diabetes yang J., 
dependent harus diobati denpa 
kannya dengan obat-obat oraIy: 
P8.ra hadirin yang terhorfnat, 
MariJah kita sekararlc 
kepada penderita diabetes!" 
diabetesnya sendiri, akan itl 
atherosklerosis yang pada 4' 
perbaiki keadaan diabetes d 
kuno 3500 tahun sebelum 
pemakaian susu dengan te~~" 
Pada abad kedelapan Jei 
mengurangi jumlah makanan du· 
Bouchardat menyaksikUl. 
waktu perang Perancis - Prusia: .. 
luar kota. II. menganjurkan diil'ti 
pemakaian sayuran. 
Pada permulaan abad kJ 
diabetes terdiri dan puasa pada 
bawi karbohidrat. Batu sesudah. 
disebut ideal diets., Dilt radikal 
adanya diit yang harus ditimbl8fi1 
'Diantara dua ekstrim ini .~ 
lemak, diit rendah lemak, diitti 
Mengenai jumlah kalori pun _ . 
Belum lama bersdang oleh, 
tinggi karbohidrat pada penderita 
glukosa dan pene1itian int di 
percobaan. 
• Mungkin terpengaruh oleh A 
memberi lebih banyak karbohi 
lain juga dengan diit tinggi 
ba,hwa hll$il yang baik ialah 
significant, akan tetapik,ad;u: 
menyolok. . 
~. 
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tolerance test yang tidak normal 

ndl:!ita yang 3 tahun kemudian 

,masih memberi GTT yang tidak 

;pcnyelidik-penyelidik lain seperti 

ch 67% dari 24 penderita dan 

ahwa penyakit koroner dapat di­
gejala-gejala khas dari penyakit 

" egakkan secara angiografik ter­

tinggi. Sf,!bagai contoh dapat 

64%, sedangkan angka-angka 

"um1ah 18% dan dari Sowton se­
buktikan, bahwa hiperglik~mia 

peringatan akan kemungkinan 

jelas pengetahuan kita" tentang 

sendiri ataukah memang disebab­

. serangan infark myokard. akut, 

\lSi. anjuran pemakaian pedoman 

2 minggu. maka dapat dianggap 

tyang sekarang menjadi manifest. 

rmal kembali sesudah 2 atau 3 

dibuat, akan tetapi dillll.iurkan 

kadar guIanya. 

ai 	 infark, hiperglikemia harus 
sangat tergantung dari insulin dan 

. dun hiperglikemianya biasanya 

g tinggio Di Joslin Clinic pada 

an hipergIikemia yang berkisar 

8 	. 20 millimol perliter. Per­

semua penderita meninggal 
 i 
amta tersebut tak dapat disebut f 
aktot,metabolik lain seperti asam 

akibat dari keadaan shock karena 

°tu hipoglikemia sering pula me­
yang agak berat dapat memberi 
a waktu mendapat serangan infark 
timbul pada pengobatan dengan 
insulin. Ternyata keadaan ini mudah diperbaiki dengan pemberian Kel, karena 
memang disebabkan oleh hipokalemia. 
Pengalaman di JOliia ClWc: selamatahun 1954 hanya dijumpai satu kasus 
infark myokard yang jew disebabkan urena hipeglikemia insulin. Suatu bukti 
bahwa kekhawatiran terhadap hipoglikcmia insulin da1am hubungannya dengan pe­
nyakit koroner tidak perru dibesarkan. lni berIaku pula terhadap pemak.aian obat­
obat oral seperti sulfonylurea atau phenformin. 
Penderita diabetes yang Juga menderitapenyakit jantung koroner dan insulin 
d~peadent hams diobati dengan insulin. Tak dapat dibenarkanuntuk mengganti­
banya dengan obat-obat oral yang t8k sepenuDya responsif. 
Para hadirin yang terhormat, 
• 
Marilah kita tckaaat mengalih· kepada masalah dut, yang penyajiannya 
kepada penderita diabetes tidak saja penting dilihat· dati segi pengobatan dari 
diabetesnya sendiri, akan tetapi palting pula :artinya 4a1am mengbadapi proses 
ather~rosis yang pada diabetes sangat cepat berkembang. Usaha untuk mem­
perbaiki keadaan diabetes dengan diit telah lama dikenal oleh orang-orang Mesir 
kuno 3SOO tabun sebelum Masebi dan pada abad kedua oleh Araoeus dianjurkan 
pemakaian susu dengan tepung, buah-buahan dan anggur. 
Pada, abad kedelapan John Rono dapat· menghilangkan glukosuria dengan' 
mengurangi jumlah makanan dan membatasi diit kepada makanan hewaru. 
Boucbardat menyaksikan perbaikan keadaan penderita-penderita diabetes se­
waktu perang Perancis - Prusiadan kota Paris tidak mendapat kiriman makanan dari 
luar kota. la menganjurkan diininggi lemak, puasa pa~a waktu-w\ktu tmentu dan 
pemakaian sayuran. 
Pada permulaan abad keduapuluh sebelum ada insulin, pengobatan dari 
diabetes terdiri dari puasa pada waktu-waktu tmentu, makan sedikit dan mem­
batasi karbohidrat. Batu sesudah ada insulin timbullah bermacam-macam diit, yang 
disebut ideal diets.. Dilt radikal atau diit bebas dianjurkan oleh Toistoi disamping 
adanya diit yang harns ditirobang yang dianjurkan oleh jam Clinic. 
. Diantara dua ekstrim iDi didapati,macam-m.:uam susunan dut, ~i diit tinggi 
lemak, djjt rendah lemak, dilt tinggi k~bobidrat 
Mengenai jumlah kalori pun ada berbagai pendapat. 
Relum lama berse1ang oleh AnderlOD daPat dibuktikan bahwa pemberian diit 
tinggi karbohidrnt pada penderita d;betes sangat memperbaiki keadaan metabolisme 
glukosa dan penelitian int diperkuat pula dengan penyelidikan dengan binatang 
percobaan. 
• Mungkin terpengaruh oleh Anderson pada akhir-akhit ini ada kecenderungan untuk 
memberi lebih banyak karbohidrat kepada penderita-penderita diabetes. Penelitian 
lain juga dengan diit tinggi kalori dilakukan oleh· Briones dkk.dan menyatakan, 
bahwa h&$il yang baik ialah karena mc;nurunkan cholesterol dalam serum yang 
significant, akan tetapi kadar trigliseride dalam serum pun meningkat secara 
menyolok. 
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Verdonk dari Belgia yang berusaha mempelajari pengaruh diit tinggi karbo­
hidrat dan diit tinggi kalori secara terpisah, dapat mengemukakan hasil penyelidikan 
nya, bahwa memang modifikasi diit tinggi karbohidrat memberi effek yang lebm 
baik, akan tetapi deilgan peningkatan lipid serum juga lebm besar pengaruh 
atherogeniknya. Maka nasehat untuk memberi karbohidrat banyak kepada penderita 
diabetes hendaknya ditinjau kembaii, walaupun dengan lindungan suntikan insulin. 
Mengenai faktor lemak dalamdiit telah lama di~etahui, bahwa hubungan 
yang erat antara hiperlipidemiadengan kelainan atherosklerotik dari pembuluh 
darah, khususnya dengan penyakit jantung koroner tidak dapat disangkal lagi. 
Yang paling banyak dilakukan penyelidikan ialah dengan cholesterolsehingga $Oal 
ini menjadi sangat populer. Trigliseride dan lipid lain dalam darah yang mungkin 
pula erat hubu~annya dengan penyakit jantung koroner masm membutuhkan 
bavyak waktu untuk dipastikan peranannya. Dalam hubungan ini patut dihargai 
usaha dari Freckickson dl!-n Lees untuk menciptakan suatu can membedakan 
macam-macam hiperlipidemia melalui pemisahan lipoprotein dengan elektrophoresis 
dan dapat membuktikan adanya 5 macamtype hiperlipoproteinemia. Dengan klasi­
ftkasi ini dapat diramalkan respons dari diit-diit atau obat-obat tertentu. 
Suatu cara yang pada saat ini banyak disetujui untuk menghindari hiperlipide­
mia ialah pemberian dilt tinggi polyunsaturated fat dengan atau tanpa pembatasan 

dari cholesterol. Dikatakan bahwa dengan pembatasan cholesterol dalam dilt paling 

banyak dapat dicapai penurunan sampai 14% dari kadar cholesterol. Penelitian 

epidemiologik dari pemakaian diit yang banyak mengandung polyunsaturated fat 

telah men'l.buktikan dapat menurunkln kadar ch9lesterol dalam· serum dan 

mengurangkan insidens penyakit jantung koroner. Diit tinggi lemak jenuh mening­

katkan kadar cholesterol, sedang monounsaturated fat tidak mempengaruhi kadar 

. cholesterol. Diit yang dapat dianjurkan kepada 'penderita diabetes untuk meng- • 

hindari hipercholesterolemia ataupun hipertrigliseridemia terdiri dari kira-kira 30% 

lemak yang mengandung relatiftinggi polyunsaturated fat dan kira-kira 40% sampai 

45% karbohidrat. 
'TABEL: IV 

DISTRIBUTION OF NUTRIENTS IN SEVERAL DIABETIC DIETS 

Percentage of calories 81 
Type of diet Carbohydrate Protein Fat 
American diat . 
American Diabetic Association 
50 
40 • 
15 
15 
36 
4G 
High carbohydrate 65 15 20 
High fat 35 15 50 
High polyunsaturated· tat 45 25 30·: . 
Reducing diat 45 35 20 
* 10"" satunited fat, 10"" monounsaturated fit. 10"" polyunsaturated tat. 
Dlkutlp darl Diabetes Mellitus, Theory and Practice. 
Dilt ini dapat ~ja dianjurkan. 
ini berarti penambahari ~ 
~ 
~.. -
M~; 
. 
' 
-
Alw!,; 
­
mampuan penderita-penderita 
Para hadirin yang t.erbot:mat , ! 
-+.;. Masm dalam hubu~, 
. peranan gula pam dalam 
Pada labun 1957 Yudtia 
gagasannya bahwa diit tinggi. 
dari penyakit jantung koro ... 
lain kemudian dinyatakan, 
. sifat lipogenik yang melebmi tl 
Penelitian lain ~ 
kan bahan yang essensiil di~ 
~tlak diperlukan uotuk aktii 
mentil dilakukan pada binatIiDI 
me glukosa yang menyerupai .. 
kenaikan kadar cholesterol d,ul 
chromium dapat mengbindarka,a 
DeflSiensi chromium mt 
mengadakan analisa jaringan';. • 
mayat-mayat di Amerika S 
jaringan yang berasal dari 
atherosklerosis rendah temya.q.~ 
eksperimen-eksperimen yang 
defisiensi chromium 'meru,.... 
menentukan perkembangan &1 
Analisa' terhadap surn) 
tepung, gula pasir·d.an ~ 
umumnya mengandung ~ 
'dari rupa-rupa tanaman. 
prosessing tertentu dipabrik l 
chromium. Bila: diteliti lebih 
Seri.kat konsumsi gula pasir! 
atau 17% dari total calori intake, 
dilt demikian mudah menderita 
Hadirin yang terhormat. 
Akhimya satu masalah l.ml 
menimbulkan kritik ialah 
-
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~ilri pengaruh dilt tinggi karbo­
emukakan hasil penyelidikan 
t memberi effek yang lebm 
m juga lebm besar pengaruh 
hidrat banyak kepada penderita 
lindungan suntikan insulin. 
. diketahui, bahwa hubungan 
ath~osklerotik dari pembuluh 
aer tidak dapat disangkal lagi. 
~mgancholesterol sehingga soa! 
lain dalam darah yang mungkin 
• koroner masih membutuhkan 
hubungan ini patut dihargai 
suatu cara membedakan 
otein dengan elektrophoresis 
lipoproteinemia. Dengan klasi­
obat-obat tertentu. 
. untuk menghindari hiperlipidc­
dengan atau tanpa pembatasan 
tholesterol dalam diit paling 
kadar cholesterol. Penelitian 
dung polyunsaturated fat 
j tit9lesterol daIam serum dan 
·Diit tinggi lemak jenuh mening­
fat tidak mempengaruhi kadar 
nderita diabetes untuk meng- • 
• emia terdiri dari kira-kira 30% 
fat dan kira-kira 40% sampai 
Protein Fat 
15 35 
15 4& 
15 20 
15 50 
25 30*: 
35 20 
" 
Diit ini dapat s.aja dianjurkan, akan tetapi scperti apa yang dapat dilihat di tabel IV, 
ini berarti penambahaIi perscntasc protein hingga. 25% yang saya takut diluar ke­
mampuan .penderita-pendcrita diabetes kita yang mengunjungi Poliklinik.Diabetes. 
Para hadirin y~ ~erbormat, 
I 
Masih dalam hubungannya dengan diit saya ingin menguraikan sedikit tentang 
peranan guIa pasir dalam perkembangannya dengan penyakit jantung koroner. 
Pada. tahun 1957 Yudkia merupakan orang yang pertama yang mengemukakan 
gagasannya bahwa diit tinggi katbohidrat mungkin merupakan penyebab penting 
dari penyakit jantung koroner. Oleh Yudkin dan pula oleh penyelidik-penyelidik 
lain kemudian dinyatakan, bahwa gula dalam bentuk fruktosc dan sukrose m~iki 
sifat lipogenik yang melebmi tepung dalam jumlah equivalent yang sarna. 
PenelitiaD lain Qleh Mertz m~ngungkapkan, bahwa unsur chrotwitun merupa­
kan bahan yang csseiiilildiperlukan untuk metabolisme glukosa dan lemak dan pula 
mutlak diperlukan untuk aktivitas insulin. Defisiensi chromium yangsecara ekspcri­
mentil dilakukan pada binatang percobaan mengakibatkan gangsuan pada metabblis­
me glukosa yang menyerupai diabetes mellitus. Pada binatang percobaan didapatkan 
kenaikan kadar cholesterol dan kelainan dalam dinding aorta. Sebaliknya pemberian 
chromium dapat menghindarkan perubahan-perubahan tersebut. . 
Def:isfensi chromium ini pada manusia disclidiki oleh Schroeder dkk dengan 
mengadakan analisa jaringan-jaringan tubuh diantaranya daii ao.rta yang berasal dari 
mayat-mayat di Amcrika Serikat dan dari luar Amcrika Serikat. Contoh-contoh 
jaringan yang berasal dari negara-negara diluar .Amerika Serikat dengan insidens 
atherosklerosis rendah temyata mengandung chromium banyak. Dengan banyaknya 
ekspcrimen-eksperimen yang telah dilakukan, maka dapat dwtakan, bahwa 
defisiensi chromium 'merupakan salah satu faktor penting dalam dnt yang ikut 
menentukan perkembangan atherosklerosis. . 
Analisa terbadap . sumbcr-sumber kalori yang terpenting dalam diit seperti 
tepung, gu1a puir' daD macam-macam lemak menunjukkan. bahwa lemak pada 
umumnya menganduDlpedikit chromium,. berbeda dengan gula pasir yang bcrasal 
'dari rupa-rupa tanaman. . Akan tetapi gu1a pasir yang banyak dipakai dan melalui 
proscssing tertentu dipabrik sudah dibersibkan dan 'mengandung 'SCdikit sckali 
chromium. Bila diteliti lebih lanjut, bahwa di negara-negara maju seperti Amerika. 
Serikatkonsuritsi gu1a pasir putih sangat tinggi ialab rata-rata 120 gram per capitaJ, atau 17% dari total calori intake, maka dapat dibayangkan bahwa penduduk dengan 
diit demikian mudah menderita defisiensi chromium, 
Hadirin yang terhonnat l 
Akbimya satu masalah lain dan diabetes yang sejak beberapa tahun ini banyak 
menimbulkan kritik ialah masalab penganih pengobatan diabetes dalam hubungan­
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nya dengan penyakit vaskuler dan khususnya penyakit jantung koroner. Kehebohan 
mulai timbul sejak suatu team yang' disebut University Group Diabetes PJ'ogram 
atau disintkat UGDP niengumumkan pemyataannya. Maksud dari pendirian UGDP 
diantaranya ialah menentukan apakah dengan control yang baik dari ka4ar gula 
dalam darah penderita diabetes dewasa (maturity onset diabetes) dapat dihindari 
atau diperlambat penyakit vaskuler yang biasanya timbul. Penderita-pendetita dari 
12 klinik yang beraf'iliasi'dengan universitas diamati dan semua data dikirim ke 
suatu center untuk diolah dan dianalisa. Kira-kira 800 penderita diobati dalam 
lima kelompok macam pengobatan, ialah pengobatan dengan diit saja, dengan diit 
dan p!acebo, dengan diit dan suatu dosis tolbutamide, dengan dilt dan suatu dosis 
standard insulin, dengan dilt dan dosis insulin yang vaiiabel dan dengandilt dan 
suatu standard dosis phenfomiin. Selama pengamatan 8", tahun didapati 112ke­
matian dan dan ti!LP-tiap kelompok dapat ditentukan jumtah kematian karena 
penyakit kardiovaskuler, yang seluruhnya berjumlah 61. 
Kesimpulan yang penting dari penditian' UGDP ini ialah bahwa kombinasi 
diit dan tolbutamide atau diit dan phenformin tak lebih baIkdari pada diit saja 
dalam hal memperpanjang usia dan dalam hal mortaHtas kardiovaskuler. Dikemuka­
kan lebm lanjut, bahwa diit saja atau diitdengan insulin bekerja lebih efektif dari 
pada diit dengan tolbutamide atau diit d~ngan phenformin. 
Tidak mengherankan, bahwa pemyataan dari UGDP inimeaimbulkan banyak 
kritik, yang pada pokoknya ditujukan kepada design yangtidak sempuma, pelak­
sanaan yang kurang baik, kurang cermat dalam analisa statistik daR sebagainya. 
Sedikit banyak menyokong pendapat UGDP ialah apa y;IDg dikemuk~ 
oleh Soler dll batu-baru ini, yang menelitinasibdari 184penderita diabetes yang 
dimasukkan dalamcoronarycarc unit an~ 1967 sampai .1973 karena mendapar 
serangan infark myokatd dan sesudah rata-rata tinggal 4 hari di CCU dipindahkan 
keruangan umum. Angka mortalitas dari penderita-penderita ini selama di rumah 
sakit bejjumIah 35.3% dengan rata-rata 30 han perawatan.' '17.9%' meninggal di 
CCU dan 17.4% meninggal diruangan. 
Oleh Soler dkk penderita-penderita ini dibagi dalam riga golongar:. mmurut 
cam pengobatan sewaktu mendapatinfark myokard: ialah golongan diit saja, 
golongan diit dengan obat hipoglikemik oral dan· golongan 'tHit dengan insulin. 
'Temyata bahwa penderita.-penderita diabetes yang mendapat pengobatan dengan 
pembatasan karbohidrat saja memberi mortaliw'l 5CJ6, suaw angka yang dapat di­
samakan dengan angka mortaHtasnon-diabetik(18%). Ak:an tetaPi angb mortaIi: 
tas dan pendenta dengan terapi oral dan dengan insulin masing-niasiDg berjumlah 
40CJtt dan 37". 
Kesitnpulan dari penelitian Soler iaIah, 'bahwa penderita diabetes enteng yang 
cukup dapat diatur dengan pembatasan karbohidrat saja, mortalitasnya: rendah. 
Akan tetapi sekaH keadaan diabetes memburuk, sehingga diperlukan obat-obat oral 
atau insulin, maka mortalitasnya meningkat sampai dua kalilipat·. Mortalitasyang 
rendah dari golongan diit saja dapat dimengerti.karena gangguan dari metabolisme 
yang tidak lama dan mudahdiperbaiki, 'akan 'tetapi sulit4ipahami apa scbabnya 
",~t." 
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golongan dengan insulin danl 
derita-penderita yang· me. , 
penyakitnya dibandingkan d 
lebih banyak menghadapi pl' 
sehingga menurut perh~ 
jauh lebih jelek dari pada 
dari golongan dengan obat~ 
insidens dan fibrillasi ventriki , • 
Palmer dkk yang t~i"'"'' 
ngemukakan, bahwa suifonY , 
dan tolbutamide) memilikiefeJt)" 
otot dan serabut-seiJbut Purlt" 
P'lla di klinik, maka mudab ~.. , 
penderita yang mendapat ob.t,'" 
• 
I 
Para hadirin yang terhormat. 
Sambil menunggu ha$l 
aman, maka kesimpulan y~ 
telah dikemukakan ialah sekali~ 
diabetes dalam mengbadapi ,~ 
hipoglikemik dapat dianjurka4li~ 
diberikan bill. diit yang teeaqii, 
penderita yang hams mendapat·· ' 
bahwa setiap saat dapat timQuJ" 
pengobatan dapat dialihkan k~-< 
Para hadirin yang budiman; 
Pada akhir uraian sara '" 
syukur keh~irat Allah swt ~ 
Nya 'kepada saya dan kelulUg'lfi' 
Kepada Pemeri~tahR' r 
dan Kebudayaan saya ,amp . 
berikan kepada saya dan me 
Hmu Penyakit Dalam. 
. Ucapan te~a kasih i say: 
kesediaannya untuk menerima 
Kepada guru-guru saya 
kasih saya sampaikan untuk dill 
.. 
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jantung koroner. Kehebohan 
Group Diabetes Program 
Maksnd dan pendirian UGDP 
yang baik dari kadar gula 
diabetes) dapat dihindan 
Penderita-penderita dan 
dan semua data dikirim ke 
800 penderita diobati dalam 
dengan dilt saja, dengan diit 
dengan diit dan suatu dosis 
Variabel dan dengan .diit dan 
8~ tahun didapati 112 ke­
jumlah kematian karena 
ini ialahbahwa kombinasi 
~ebih baikdari pada dot saja 
kardiovaskuler.. Dikemuka­
,aWID beketja lebih efektif dan 
inimellimbulkan banyak 
'yangtidak sempuma, petak­
statistik dan sebagainya. 
1r,'DIIILD apa yang dikemu~an 
i184 penderita diabetes yang 
Jl~1im1J)ai .1973karena mendapat 
4 han di CCU dipindahkan 
_"'~l<lel~ta ini selama di rumah 
17.9% meninggal di 
cWam riga golongan me~urut 
ialah golongan dot saja, 
rm'··IOIODj!aD !iiit dengan insulin. 
ilt'llBrldl.'pIlt pengobatan dengan 
, suatu angka yang dapat di:­
, Akan tetapi angka mortali­
masing-masing betjumlah 
IWi-1eri1ta diabetes enteng yang 
saja, mortalitasnya: rendah. 
diperlukan obat-obat oral 
dua kalilipat·. 'Mortalitas yang 
gangguan dan metabolisme 
_"illllttqipahami apa seQabnya 
j ," 
golongan dengan insUlin dandengan obat-obat oralsama,ti~ggi mortalitaSnya. Pen­
derita-penderita yangmemerlukan insulin selain rata-t:ata lebih lama menderita 
penyakitnya dibandingkan dengan golongan yang membutuhk;an obat-oba~ oral juga 
lebih banyak mengbadapi problema seperti hipertensi, angina dan kegagahin jantung, 
sehingga menurutperhitungan seharusnya survival rate dan golongan deng.an insulin 
jauh lebih jelek dJui.tp8da golongandengan obat-obat oral.. Mortalitas yang tinggi 
dari golongan dengan obat-obat oral sebagian dapat diterangkan'karena tingginya 
f 
[. insideris dati fibrill8Siventrikuler primer. 
I Palmer dkk' yarig telah mengadakan penelitian pada binatang percobaan me­
ngemukakan, bahwa sulfonylurea (acetohexamide, chlorpropamide, tolazamide 
dan tolbutamide) memiliki efek yang tidak baik terhadap jantung teruwna terhadap 
. . 
otot dan serabut-serabut Purkinje. Ada gagasan bahwa bila hal demikian berIaku 
pqla di kIinik. maka mudah dipahami bahwa kerusakan pada infark myokard pada 
penderita yang mendapat obat-obat oral akan lebih berat. 
Para hadirin yang terhormat. 
Sambil menunggu hasil pengobatan dengan obat-obat oral baru yang Iebih 
aman, maka kesimpulan yang dapat dibuat dari hasil penelitian...,eneIitian yang 
teJah dikemukakan ialah sekali Iagi betapa pentingnya arti terapi diit untuk penderita 
diabetes dalam menghadapi timbulnya penyakit koroner. Mengenai obat-obat 
hipoglikemik dapat dianjurkan supaya pemakaiannya Iebih berhari-hati dan baru 
diberikan bila diit yang tepat tidak memberi keringanan dan penyakitnya; Pada 
penderita yang hams mendapat pengobatan oral untuk jangka panjang perlu diingat, 
bahwa setiap saat dapat timbul kegagalan sekunder disamping kemungkinan, bahwa 
pengobatan dapat dialihkan kepada diit saja. • 
I 
. 
Para hadirin yang budiman, 
[ • Pada akhir uraian saya perkenankanJah saya sekali lagi memanjatkan puji 
syukur kehadirat Allah swt yang telah menganugerahkan kesehatan dan tuntunan­
Nya' kepadasayadall keluarga sa1'a. f Kepada Pemerintab Republik Indonesia dan khususnya Menteri Pendidikan 
dan Kebudayaan saya sampaika,n ucapan terima kasihatas kepercaya:i.n yang di­
berikan kepada saya dan mengangkat saya sebagai Guru Besar .dalam mata pdajaran 
IImu Penyakit nalam. 
, Ucapan terilT!a kasih saya sampaikan pula kepada para Guru Besar atas 
kesediaannya untuk rnenerima saya sebagai anggauta dalam Iingkungannya. 
Kepada guru-guru saya dati sekolah dasar sampai perguruan tinggi terima 
. kasih saya sampaikan untuk didikan dan binibingan yang telah saya terima . 
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N' .. 
dibagiannya saya 
tei'ima. dui beliau 
~~-t~~~~¥"~""_:~~_~ ,Yf "'" 
_"1ak_pitcUtu~. 
v~~""'$&)1a;~jubh~~~r D. Biran atas 
~sq~."~,,~;i;t'qqJ 
Ti_,....ucapk.n ~~k.epadll:~.,fessor Dr. wahab 
atas k~~UDtUtmcncrima.,. di~a.;, ·4 .. ~·,,~i: 
Kepa.d4,.~ auf doscn dq dokter~ter:~~ Ilmu Penyakit 
Dalam sa)'~~i"~~dJD terima. kasih ~ya ataspenger­
tian dan kerj4 ~¥ang .bl'ikdUtnwa),ita. Moga-moga It.. ama ini akan lebm 
baik dan ~~ dikemutlian,bari. 
To tile ,llnit.ep- Staies AgenCy of International 'Development I Would like to 
express my gratitu~1c and' appreciation ~or the opportunity extended to me to 
improve m)l' knowledge and infonnatibn in the Jiel4 • of Internal Medicine in-the 
. United States of America. 'The. experienCe har bftti ffii.ikbful and valuable. 
. , .~ 
Pada saat seperti ini teiiintasdimuka saya_jab almadmm ayah dan ibu saya 
yang senantiasa mendorong saya dalam mencapai cita-c::ita YaDS'IuOOr 'demi kepen­
tingan Nusa d~ Bangsa. Kiranya ucapan terima kasibsaja tUlAkcukup untukbeliau. 
lzin.kaniah pula saya pada kesempatan ini untuk menyampaikan rasa terUna' 
kasih kepada' isteri' saya yang soWrtiaS&' mendampingi saya ·'dalanlsuka dan duka. 
Pengertiaa 'dan kesabarannya meringankan beban togas saya sehari-hari. 
Dan akhirnya" .epatah dua patah ingin saya sampaikan 'k~pada teman-teman 
mahasisWl. Banyak tanningan akan saudari hadapi. Kita ,emu.. sadar, bahwa kita 
masih saogaa: terbdakan, d~ bidang kedokteran. Tugas saudan nanti untuk 
mengisi kekolOopn ini~ Ma.sya,rakat mengbendaki adanya peltdekatan anura pc­
layanan kesehatandan rpasyankat,yang herarti Icbm batiyak'tenaga dokter di­
butuhkan di daeraJl-daetaH ~il, akan tetapi cukup bllnyak penduduknya. 
• 	 lnipun suaw tantangan untuk saudara-saudata yang terbiisa hidup di kotaokota 
besar. Sl1nggUb suatu togas yang berat akan tetapi mulia. Apa yang diharapkan 
Fakultas sudah jelas. ialah mendidik saudata-saudar/1 menjadi dokter yang baik. 
baik cIalamarti yang,seI1lalt;lu..,... Semogaharapan kauii ini lidak:sia-sia belaka. 
'i 
para~ fans budim;m. ';", 
• 
•j!;,.., . " . , . ' 
. ,SaY. wIah.sampai pada akhirpidatosaya dan ke~1"li~Rkal~ saya 
ucap¥D bfIlyak terinIa. kasih,atas k~aran dara. perba~~ata.; .. 
, .~;t - • . " , . ~,_ > " } •• 
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